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O exercício intenso e o de endurance acarreta na imunossupressão, podendo o 
atleta desenvolver infecções no trato respiratório superior. A suplementação 
com carboidratos parece reduzir este quadro, aumentando a concentração de 
marcadores de mucosa após o exercício, como o IgA e revertendo o aumento 
de marcadores imunossupressores liberados durante o exercício. O estudo tem 
como objetivo avaliar o efeito da suplementação de carboidratos sobre o IgA 
salivar durante um exercício de endurance em adultos fisicamente ativos. 
Participaram três voluntários do sexo masculino, com idade entre 20 e 35 anos. 
Foi realizada uma sessão de 120 minutos de exercício em uma bicicleta 
ergométrica, sendo que houve coletas de saliva de em repouso, durante o 
exercício (de 20 em 20 minutos) e após o exercício sem e com suplementação 
com carboidrato, sendo que esta última foi feita após a coleta.Não houve 
diferenças significativas, devendo-se a vários fatores, dentre eles o número de 
voluntários reduzidos e a dificuldade na extração de saliva pelo salivete, 
necessitando de novos estudos e um aprofundamento mais abrangente. 
 






















Intense exercise and endurance causes imunodepression, that may lead to 
increased upper respiratory infections on athletes. Carbohydrate 
supplementation seems to reduce these infections, by increasing salivary 
concentration of immunoglobulin A after the exercise and attenuate the increase 
of the some immunodulate molecules produced during exercise. The aim of this 
study is to assess the effect of carbohydrate supplementation over salivary IgA 
during and endurance exercise on physically active adults. Three male 
volunteers, with ages from 20 to 35, were assessed during two 120 minutes 
training sessions on a stationary bicycle sessions within no specific time interval 
in between sessions. During the first session salivary samples were collected 
every 20 minutes but no supplementation was provided; during the second 
session supplementation was provided every 20 minutes following the collection 
of salivary samples. No significant changes in IgA concentration were found due 
to several factors, incluing (but not limited to) difficulty of salivary collection and 
reduced number of volunteers; new studies are needed to further investigate 
the topic. 
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A imunidade é a capacidade do organismo de reconhecer substâncias ou 
qualquer outro agente estranho ao organismo, seja ele um vírus ou uma bactéria por 
exemplo e promover uma resposta contra elas, tentando eliminá-las. Assim, esta 
ocorre por meio do reconhecimento, da metabolização, da neutralização e da 
eliminação de substâncias consideradas estranhas ao organismo, ou seja, é o 
responsável pela “defesa do organismo” contra agentes agressores (FORTE, 2007). 
A resposta imunológica, que se dá principalmente em órgãos linfóides 
periféricos e é um “mecanismo pelo qual o organismo reconhece à substância que 
considera como estranha”, pode ser classificada em primária ou secundária, ativa ou 
passiva, inata ou adaptativa, humoral ou celular (FORTE, 2007).  
O sistema imune pode gerar dois tipos de respostas: a celular formado por  
macrofágico ou e outros fagócitos como os neutrófilos, que realizam quimiotaxia, 
fagocitose, sintetizar citocinas e apresentam ainda como células apresentadoras 
antígenos para os linfócitos; humoral – que se refere ao sistema linfocítico-
macrofágico, que, por sua vez, promove a defesa específica mediada por 
mecanismos complexos como a produção de anticorpos e a produção de citocinas 
(FORTE, 2007). 
A resposta primária é a reação do organismo quando entra em contato pela 
primeira vez com uma substância considerada estranha, ativando os sistemas 
macrofágico e linfocítico, formando os linfócitos B e T. Na secundária, o organismo 
já manteve contato prévio com a substância estranha, já contando com a presença 
dos linfócitos (FORTE, 2007). 
A resposta ativa ocorre quando o organismo recebe substâncias estranhas ou 
antígenos que determinam uma reação imunológica, sendo o caso das vacinações 
ou das imunizações. Já na passiva os produtos recebidos podem atuar na proteção 
do individuo, mas não estimulam o desenvolvimento da resposta imune (FORTE, 
2007). 
A resposta inata ou inespecífica é a primeira linha de defesa que os seres 
humanos possuem é aquela pelo qual o organismo responde sempre da mesma 
forma, qualquer que seja o agente agressor, ou seja não apresenta memória. Os 
componentes da resposta inata são: barreira física como a pele e a lágrima por 
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exemplo, fagócitos que atuam por meio de quimiotaxia seguida por fagocitose, 
sistema complemento e células natural killer ou NK e IgA nas mucosas (FORTE, 
2007). 
A resposta imunológica adaptativa, específica ou adquirida vai sendo 
desenvolvida com a idade, havendo necessidade do contato com o antígeno para 
sua aquisição e aperfeiçoamento e desenvolvimento de memória. Assim, com o 
tempo essa resposta vai se modificando, tornando-se mais eficiente. Trata-se de 
uma reação específica para cada antígeno, variando quanto à qualidade e à 
intensidade. A resposta adaptativa ocorre quando a inata é insuficiente para debelar 
o agente agressor (FORTE, 2007). 
A resposta adaptativa dá-se pela imunidade humoral e celular. Na defesa 
humoral, os principais responsáveis são proteínas plasmáticas, as imunoglobulinas, 
sintetizadas por linfócitos B diferenciados em plasmócitos. A resposta adaptativa 
celular ocorre por ação direta de células, os linfócitos T (FORTE, 2007).  
Os linfócitos são classificados em linfócitos T (derivados do timo), 
responsáveis pela imunidade celular e linfócitos B (derivados da medula óssea) que 
são produtores de anticorpos, constituintes da imunidade humoral. Ambos se 
originam da stem cell. Estas células se desenvolvem por diversas vias sob ação de 
interleucinas tais como IL-2, 3 e 7). O amaduracimento dos linfócitos B acontece na 
medula óssea, sendo que os imaturos vão para o timo e se diferenciam em linfócitos 
T. Há também os linfócitos caracterizados como Natural-Killer que fazem parte da 
resposta imune inata e eliminam células tumorais e células infectadas com vírus 
(CURI, 2000; FORTE, 2007). 
Os linfócitos T por sua vez podem ser divididos em dois grupos, os T helper 
ou auxiliares e os T citotóxicos. Os linfócitos T citotóxicos são reconhecidos por 
anticorpos monoclonais anti-CD8, as quais têm ação final a lise de células 
infectadas, a lise direta em microorganismos e lise de células tumorais.  Já os 
linfócitos T auxiliares têm como função a estimulação dos linfócitos B, com o 
conseqüente aumento da resposta imunológica humoral e a ativação da resposta 
inata, pela produção de citocinas específicas (FORTE, 2007). 
O exercício, notadamente o de baixa intensidade e o moderado praticado 
regularmente, parece ser benéfico para a resposta imune, pois, melhora a função de 
diversas células tais como linfócitos, monócitos, neutrófilos e células NK, diminui a 
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incidência de infecções oportunistas e acelera o processo de cura (MACKINNON, 
1997; SHEPHARD et al., 1994).  
Ao contrário, existem evidências demonstrando que o exercício extenuante 
está associado a efeitos adversos sobre a resposta imune levando à 
imunossupressão (BASSIT et al., 2000; NIEMAN, 1997). Estas alterações são 
confirmadas por estudos epidemiológicos e revisões de literatura em seres 
humanos, demonstrando aumento de infecções no trato respiratório superior 
(NIEMAN et al., 1990; PETERSEN & PEDERSEN, 2006), em estudos clínicos com 
animais, demonstrando que o exercício intenso após a inoculação de um patógeno 
pode promover aparecimento mais freqüente de infecções e maior mortalidade 
(CHAO et al., 1992). 
São descritas duas hipóteses, não excludentes, para explicar o efeito 
imunomodulador do exercício físico e do treinamento, bem como a imunossupressão 
observadas após longas sessões de treinamento e overtraining (COSTA ROSA, 
2004). A primeira hipótese diz respeito ao papel dos hormônios de estresse na 
modulação da resposta imune durante e após uma sessão de exercício físico já que 
esses hormônios, tais como a catecolaminas e o cortisol, sofrem grande influência 
do exercício físico (PEDERSEN & HOFFMAN-GOETZ, 2000); enquanto que a 
segunda hipótese diz respeito ao papel da glutamina como substrato energético para 
células do sistema imunológico (ARDAWI & NEWSHOLME, 1982, 1983; 
NEWSHOLME, 1994; COSTA ROSA, 2004). 
Em relação à hipótese neuroendócrina, podemos dizer que o cortisol é um 
hormônio imunossupressor, diminuindo a função de células NK, inibindo a 
proliferação de linfócitos, induzindo a morte de linfócitos T e B imaturos e apoptose 
em timócitos e esplenócitos. Entretanto, no exercício, ao contrário das 
catecolaminas que tem ação imediata, o cortisol parece agir tardiamente, tendo 
papel de destaque no período de recuperação (NIEMAN, 1997). 
Com relação à hipótese da glutamina, estudos clássicos demonstram que a 
importância da glutamina para essas células é evidenciada pela elevada atividade 
da enzima glutaminase (ARDAWI & NEWSHOLME, 1982, 1983) e que, na ausência 
ou diminuição da concentração plasmática de glutamina ocorre um impedimento 
parcial da função imunológica, como já demonstrado em quadros patológicos 
(NEWSHOLME, 1995; NEWSHOLME et al., 1988) deixando claro, que existe forte 
relação entre metabolismo e função nessas células e que, na condição onde há 
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quebra da homeostase, com diminuição da concentração plasmática de glutamina a 
funcionalidade de células do sistema imune fica comprometida podendo levar à 
imunossupressão.  
  Estudos in vitro, demonstram que células do sistema imunológico 
apresentam grande capacidade de utilização de glutamina, e que esse aminoácido é 
tão importante quanto a glicose para a função e metabolismo das células (ARDAWI 
& NEWSHOLME, 1982).  
A relação entre a glutaminemia e exercício físico é a mais freqüentemente 
usada para explicar os efeitos do exercício sobre a resposta imune, a 
imunossupressão durante o overtraining e durante sessões agudas de exercício 
extenuante (SMITH, 2003) e está ligada a quebra da relação entre metabolismo e 
função de células do sistema imune na redução da disponibilidade desse 
aminoácido como substrato energético indispensável para células do sistema 
imunológico. 
De fato, vários estudos têm mostrado que Seres Humanos, Roedores e 
Eqüinos submetidos a elevadas sobrecargas de exercício físico apresentam 
diminuição na concentração plasmática de glutamina (FIELD et al., 2000; 
MACKINNON, 2000) concomitante ao impedimento de várias funções de células do 
sistema imune, tais como a menor capacidade de linfócitos se proliferarem e 
produzirem citocinas quando estimulados e aumento de infecções do trato 
respiratório superior (BASSIT et al., 2000; BASSIT et al., 2002; BACURAU et al., 
2002; CASTELL, 2003; KOYAMA et al., 1998). 
Por outro lado, tem sido de demonstrado que a manutenção da concentração 
plasmática de glutamina, in vivo e in vivo, está associada à preservação das funções 
de células como os linfócitos. Bassit e colaboradores (2000) observaram que a 
suplementação com aminoácidos de cadeia ramificada (BCAA) prevenia a 
diminuição da concentração plasmática de glutamina após um triatlhon, preservando 
a função de linfócitos e evitando a imunossupressão após a competição, ao contrário 
do grupo suplementado com placebo. 
A redução da taxa de secreção salivar de marcadores da imunidade de 
mucosa, e, em particular IgA salivar, têm sido implicados como fatores de risco para 
subseqüentes episódios de infecção do trato respiratório superior em atletas 
(BISHOP et al., 2009). 
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O fluído salivar é uma secreção exócrina, que consiste em, aproximadamente, 
99% de água, contendo uma variedade de eletrólitos (sódio, potássio, cálcio, cloro 
magnésio, bicarbonato e fosfato) e proteínas, representada por enzimas, 
imunoglobulinas e outros fatores antimicrobianos, glicoproteínas da mucosa, traços 
de albumina e alguns polipeptídeos e oligopeptídeos de importância para saúde oral. 
Também há glicose e produtos nitrogenados, tais como uréia e amônia. Os 
componentes interagem e são responsáveis por várias funções atribuídas a saliva. 
(ALMEIDA et al., 2008), 
O IgA é o Ig predominante nas secreções mucosas e atua com  um sistema 
inato de defesas para proporcionar a primeira barreira contra patógenos e antígenos 
apresentados na mucosa (BISHOP et al., 2009). A IgA é importante para pessoas 
treinadas e para pessoas sedentárias. Estudos indicam que existe um nível critico de 
IgA nas mucosas para prevenir infecções, especialmente no trato respiratório e 
gastro-intestinal. Curiosamente algumas pessoas podem ter deficiência de IgA, 
nesses casos a pessoa se torna mais dependente de IgM o que não garante total 
proteção (Callister & Glesson, 2007). 
Os efeitos do exercício sobre a IgA depende do tipo de exercício e da 
condição física do praticante. O exercício agudo de longa duração e o treinamento 
extenuante tem sido associado a alterações na concentração de IgA, no entanto a 
literatura demonstra que o exercício pode aumentar, diminuir ou não tem efeito 
sobre as Igs na saliva (Callister & Glesson, 2007). 
Exercícios de alta intensidade podem levar a diminuição na concentração 
salivar de IgA que pode ser observada imediatamente após o final do exercício e 
pode perdurar por várias horas após o final do mesmo. Já exercícios de curta 
duração e intensidade moderada entre 50 e 60% do VO2 máximo podem aumentar 
a sua concentração. A magnitude de alteração depende da intensidade, duração e 
da forma como a saliva foi coletada (Bishop ET AL., 2009). 
Ainda no que diz respeito à intensidade poucos estudos avaliaram os efeitos 
de diferentes intensidades de exercício sobre a IgA nos mesmos indivíduos. 
Trabalhos já publicados dão conta que uma única sessão de exercício realizada na 
intensidade de 50% VO2 máximo pode aumentar a concentração de IgA ao contrário 
de um exercício na intensidade de 70% VO2 máximo (Callister & Glesson, 2007). 
Exercícios de longa duração, mesmo que realizados em intensidades 
moderadas podem levar a um quadro de imunossupressão após o final do exercício. 
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Tal situação se deve a vários motivos, incluído o efeito imunossupressor do cortisol 
que sofre acentuado aumento durante o exercício notadamente os de longa 
duração. Por outro lado, estudos anteriores mostram que, a suplementação com 
carboidratos durante o exercício pode atenuar as alterações na homeostase da 
glicose, que ocorrem normalmente durante o exercício e dessa forma diminuir o 
aumento da liberação de cortisol e outros hormônios imunossupressores como as 
































Avaliar os efeitos da suplementação com carboidratos sobre a concentração 































3. MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 
3.1 – Aprovação do comitê de ética 
Todos os procedimentos desse estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética da 
UNIFESP (protocolo # 0124/09) e respeitam as normas estabelecidas pela 
legislação brasileira na Resolução n. 196 do Conselho Nacional de Saúde.  
3.2 – Voluntários 
Foram utilizados três (3) voluntários que praticam exercício físico regularmente, 
pelo menos duas (2) vezes por semana, do gênero masculino com idade entre vinte 
(20) e trinta e cinco (35) anos, sendo excluídos do estudo pessoas que 
apresentarem qualquer anormalidade que impossibilite a realização de exercício 
físico, doenças crônicas ou faça uso de qualquer medicamento que possa interferir 
nos resultados do estudo. 
3.3 – Desenho experimental 
Os voluntários compareceram ao Centro de Estudos em Psicobiologia e 
Exercício (CEPE) em dois (2) dias intercalados por pelo menos seis (6) dias de 
descanso para evitar qualquer efeito indesejado das sessões de exercício. 
Anteriormente ao dia da coleta, os voluntários foram informados a respeito de todos 
os procedimentos ao longo do estudo, dúvidas foram esclarecidas, o termo de 
consentimento livre e esclarecido foi lido e assinado por todos os voluntários. 
Posteriormente foi realizado um teste progressivo até a exaustão voluntária para 
determinação do limiar anaeróbio e do VO2máximo. Nos outros dois dias de coletas os 
voluntários foram submetidos a duas sessões agudas de exercício com duração de 
cento e vinte (120) minutos e intensidade de 50% do VO2máximo com (no início do 
exercício, durante e logo após o término do exercício) e sem a suplementação com 
carboidratos. (6% de carboidrato).  
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    3.4 Teste cardiovascular e ergoespirométrico 
     Eletrocardiograma de Repouso e de Esforço: Todos os voluntários foram 
submetidos a um eletrocardiograma de repouso e esforço para avaliação clinica e 
autorização para a prática de exercício físico. 
     Teste Ergoespirométrico: o VO2 máximo foi determinado na primeira visita do 
voluntário ao laboratório e foi determinado através de um teste incremental 
progressivo em um cicloergômetro com potência inicial de setenta (70) watts e 
incremento de carga de trinta e cinco (35) watts a cada três (3) minutos até a 
exaustão voluntária. Os parâmetros ventilatórios, notadamente os limiares foram 
determinados segundo critérios sugeridos por Wasserman & Koike (1992) utilizando 
as variações no VO2 e VCO2 em função da intensidade do exercício. Os parâmetros 
respiratórios foram analisados respiração a respiração por um analizador de gases 
COSMED modelo Quark PFT – Pulmonary Function Testing – FRC & DLCO. 
3.5  – Saliva 
Antes, durante o exercício a cada vinte (20) minutos e imediatamente após o final 
do exercício e depois de uma (1) hora de recuperação foi realizada a coleta de três 
(3) ml de saliva para determinação da concentração salivar de IgA. Após a coleta as 
amostras foram centrifugadas à velocidade de 600 X g durante 20 minutos. Na 
sequência, o sobrenadante foi coletado e congelado para posterior dosagem. Para 
determinação da concentração salivar de IgA foi utilizado Kits da Bioclin. 
3.6 - Análise estatística 
    Os resultados serão expressos em média ± erro padrão da média (EPM). A 
análise estatística será realizada por teste t-Student com nível de significância fixo 











 Nos gráficos 1 e 2 pode-se observar que não houve diferença significativa nos 
resultados da freqüência cardíaca (FC) e do consumo de oxigênio (VO2) nas 





Gráfico 1: Consumo de Oxigênio (VO2) expresso em ml.kg.min-1durante o exercício com e 
sem  suplementação. 
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Gráfico 2: Freqüência Cardíaca (FC) durante o exercício com e sem suplementação. 
 
No gráfico 3 observamos o comportamento da concentração salivar de IgA 
durante o exercício com e sem a suplementação com carboidratos. Observamos que 
não houve diferença estatística entre a concentração salivar de IgA quando o 
exercício foi realizado com ou sem suplementação. No entanto, nos primeiros 20 
minutos de exercício observamos uma tendência ao aumento na concentração de 
IgA com relação aos valores com e sem suplementação. Essa tendência é invertida 
após o vigésimo minuto, já que é demonstrado que a partir desse momento a 
concentração de IgA começa diminuir em um comportamento que se acentua até o 
final do exercício no dia que os voluntários foram suplementados com carboidratos, 
enquanto que no dia que os voluntários não receberam a suplementação a 
concentração de IgA diminuiu até o vigésimo minuto e sofreu pequenas variações 
até o final do exercício mas se mantendo constante. No período de 1 hora de 
recuperação a concentração de IgA se manteve constante no dia que os voluntários 
não foram suplementados, enquanto que no dia que foi oferecido a bebida contendo 
carboidratos a concentração de IgA salivar apresenta sinais de recuperação ficando 

























 A imunossupressão causada na recuperação pós-exercício ocorre em 
exercícios longos, mesmo quando estes são realizados em intensidades moderadas, 
pois, dentre vários motivos, o efeito imunossupressor do cortisol sofre um aumento 
durante exercícios de longa duração, assim como, a suplementação com 
carboidratos durante estes exercícios pode reduzir alterações na homeostase de 
glicose, diminuindo o aumento da liberação de cortisol e outros hormônios 
imunossupressores. Assim, o estudo avaliou como a suplementação com 
carboidratos poderia interferir na concentração salivar de imunoglobulinas salivares 
(IgA) durante exercícios de endurance em voluntários adultos e fisicamente ativos. 
 Os exercícios moderados e intensos influenciam o sistema imunológico de 
diferentes formas. O moderado parece ser benéfico para o sistema imunológico, pois 
melhora a função de diversas células imunes diminuindo a incidência de infecções e 
acelerando o processo de cura. Já o intenso está associado à imunossupressão, 
aumentando infecções no trato respiratório superior, sendo que a hipótese mais 
utilizada para a explicação desta redução na atividade do sistema imunológico é a 
relação entre a glutaminemia e exercício físico (Mackinnon, 2000). 
 A suplementação com carboidratos em exercícios de longa duração é 
enfatizada em muitos estudos, pois afeta positivamente o sistema imunológico, 
alterando concentrações dos marcadores de mucosa, evitando ou minimizando as 
mudanças na concentração plasmática de glutamina, de cortisol e das 
catecolaminas (Bacurau et al., 2002). 
O IgA salivar é um marcador de imunidade de mucosa, faz parte do sistema 
inato de defesas para proporcionar a primeira barreira de defesa contra patógenos e 
antígenos apresentados na mucosa. É uma imunoglobulina importante para 
qualquer indivíduo, existindo um nível crítico para prevenção contra infecções, sendo 
que a magnitude da alteração da concentração de IgA salivar com o exercício 
depende da intensidade, duração e forma de coleta de saliva (Callister, R & Glesson, 
2007). 
No nosso estudo, os resultados apresentam gráficos da freqüência cardíaca e 
do consumo de oxigênio dos voluntários, contudo não sofreram alterações durante o 
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exercício, mantendo-se constante, assim demonstrando que a intensidade do 
exercício também foi constante durante todo o teste. No presente estudo, 
observamos que não houve diferença estatística entre a concentração salivar de IgA 
quando o exercício foi realizado com ou sem suplementação. Inicialmente há um 
aumento nesta concentração sendo que isto se inverte logo após e esta redução 
ocorre com maior significância nos indivíduos suplementados comparados aos sem 
suplementação. Com a recuperação, indivíduos com suplementação recuperaram os 
níveis de IgA, mas abaixo dos níveis de repouso, já os que não foram 
suplementados, mantiveram os níveis constantes.  
Estudos mostram que exercícios intensos tendem a reduzir o IgA salivar logo 
após o exercício, sendo que os resultados deste estudo mostram que este marcador 
sofre uma redução, mas não significativamente comparada aos níveis de repouso. 
Já os indivíduos suplementados teriam que, de acordo com os estudos, restabelecer 
a concentração de IgA a nível de repouso, o que no presente estudo não condiz, 
pois o gráfico mostra que ele eleva a concentração do IgA, mas ainda muito inferior 
comparado ao repouso. 
Além disso, Callister & Glesson (2007) discute que tanto a intensidade como a 
duração do exercício podem modificar a concentração de IgA. No nosso trabalho os 
voluntários realizaram exercício de intensidade moderada e longa duração, no 
entanto o número de voluntários reduzidos foi uma limitação do estudo já que não 
permitiu uma discussão mais aprofundada e definitiva. Ademais outros marcadores 
imunológicos que não foram estudados nesse trabalho podem interagir com a IgA 
modulando a resposta imune. Por fim, diversos fatores podem interferir na 
concentração de IgA tais como momento e forma de coleta, forma de dosagem e 
outros. Portanto novos estudos se fazem necessários para compreendermos os 
mecanismos que modularam a concentração de IgA em nosso estudo e não 







6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 
Não houve diferenças significativas, devendo-se a vários fatores, dentre eles 
o número de voluntários reduzidos e a dificuldade na extração de saliva pelo 
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